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Дослідження виконано на білих безпородних щурах самцях. Усі тварини розподілені на дві серії: контрольні і піддослідні, яким моделювався позаклітинний вид зневоднення. Щурам давали бідістільовану воду з розчиненим у ній діуретіком негормонального ряду, а харчовий раціон складався із знесоленої (вивареної) маломінералізованої їжі. Тварини другої серії розбиті на 3 групи. В першій групі моделювався легкий ступінь зневоднення (досягається протягом місяця), в другій – середній ступінь (протягом двох місяців), в третій важкий ступінь (досягається протягом трьох місяців). 
На 3 добу після нанесення перелому для гістологічних досліджень виділяли фрагмент великогомілкової кістки в ділянці травми довжиною 1 см, із якого після декальцинації отримували зрізи товщиною 5-7 мкм і забарвлювали гематоксилін-еозином.
При легкому ступені позаклітинного зневоднення при мікроскопічному дослідженні на 3 добу після перелому більша частина дефекту заповнена великою гематомою. Сполучна тканина, яка формується по периферії гематоми, містить остеогенні клітини. Спостерігаються якісні зміни в складі клітинного компоненту. Найбільша кількість фібробластів, але і їх відсоток зменшений на 12,42%, в той час, коли кількість нейтрофілів збільшена в 1,5 рази. Також підвищена кількість плазмоцидів на 6,18%, а вміст лімфоцитів та макрофагів знизився в порівнянні з контролем на 3,49% і 6,79% відповідно.
При середньому ступені через 3 доби після нанесення дефекту спостерігаються пошкоджені параосальні клітини, які оточені гематомою великих розмірів. Відбувається формування молодої сполучної тканини, яка багата клітинними елементами. Якісний клітинний склад не відрізняється від норми, відбуваються лише кількісні зміни. Найбільших змін зазнали фібробласти, кількість яких зменшилась на 21,72% та нейтрофіли, вміст яких виріс майже вдвічі. Така ж динаміка як і в при легкому ступені відбувається і з кількістю  лімфоцитів, макрофагів та малодиференційованих клітин, їх вміст нижчий за контрольні показники на 5,02%, 13,02% і  13,09% відповідно. Материнська кістка, яка прилягає до зони дефекту, має чіткі контури.
Гістологічно на 3 добу в ділянці перелому при важкому ступені позаклітинного зневоднення виявляються значні нашарування гематоми і некротичних мас. До периферії від них розміщуються тяжі сполучної тканини з розширеними повнокровними судинами. У цій тканині помітні вогнища асептичного некрозу і розплавлені тканини. Більш суттєві зміни відбуваються і з кількісним клітинним складом. Так вміст фібробластів знизився на  28,40%, макрофагів - на 18,18%, мало диференційованих клітин – на 18,46%, в той час як кількість плазмоцитів збільшилася на 25,48%, а нейтрофілів майже вдвічі.
Таким чином, позаклітинне зневоднення організму знижує темпи загоєння кісткового дефекту і зміни клітинного складу в кістковому мозолі прямопропорційні ступеню клітинного зневоднення.


